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TRIUMF

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
NASTEPSTW ZACHOROWANIA NA RAKA

1. WPROWADZENIE
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dotycza umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Toba
a Colonnade jako Ubezpieczycielem.

Osobom wskazanym w polisie zobowigzujemy sie zapewni¢ ochrone ubezpieczeniowa okreslong
w niniejszych ogolinych warunkach ubezpieczenia (OWU) oraz polisie. Polisa oraz niniejsze OWU wskazuja
zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz warunki majace zastosowanie do umowy ubezpieczenia. Zapoznaj
sie z trescig polisy i niniejszych OWU oraz upewnij sie, ze zakres ochrony ubezpieczeniowej jest dla Ciebie
zrozumiaty.

2. ZAWIERANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Mozesz zawrzeé¢ umowe ubezpieczenia, jesli masz ukonczone 20 lat a nie ukonczytes 59 lat.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem wskazanym w polisie.

Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony.

Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia jest oswiadczenie o braku wczesniejszej diagnozy raka badz
Ztosliwych zmian w komdrkach.

Zawarcie umowy ubezpieczenia jest dobrowolne.

3. ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

QOchrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie po uptywie 90 dni okresu karencji liczonego od dnia zawarcia
umowy ubezpieczenia wskazanego w polisie pod warunkiem optacenia skfadki.

Ubezpieczenie zapewnia ochrone ubezpieczeniowg waznag na catym swiecie.

Ochrona ubezpieczeniowa pozostaje nieprzerwanie w mocy i wygasa wytacznie w jednym ze wskazanych

ponizej przypadkow, w zaleznosci od tego, ktdry z nich wystapi wczesniej:

a) w razie braku zaptaty sktadki po uprzednim wezwaniu do jej zaptaty — w terminie 7 dni, zgodnie
z pkt 7 niniejszych OWU;

b) w przypadku ukoniczenia przez Ciebie 65 lat — z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za ktory
nalezna byta sktadka i w ktorym przypadty Twoje 65. urodziny;

¢) w razie Twojej rezygnaciji — z dniem wskazanym w pkt 8 niniejszych OWU;

d) w dniu Twojej Smierci;

e) w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu Twojego ubezpieczenia w tacznej kwocie rownej sumie
ubezpieczenia z obu zdarzen (diagnozy raka i operaciji);

f) z dniem zdiagnozowania u Ciebie raka, o ile taka diagnoza nastapita przed uptywem 90 dni okresu
karencii.
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W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa wspotmatzonka lub partnera ochrona wygasa w stosunku

do tych osdb:

a) w przypadku ukonczenia przez wspdtmatzonka lub partnera 65 lat — z ostatnim dniem okresu
ubezpieczenia, za ktéry nalezna byta sktadka i w ktorym przypadty 65. urodziny wspdtmatzonka lub
partnera;

b) kiedy poinformujesz nas na pismie o wytaczeniu wspdtmatzonka lub partnera z ochrony ubezpiecze-
niowej — z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za ktdry nalezna byta sktadka i w ktorym otrzymali-
$my od Ciebie informacje o wytaczeniu wspdtmatzonka lub partnera z ochrony ubezpieczeniowej;

c) z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia wspdtmatzonka lub partnera w facznej kwocie
rownej sumie ubezpieczenia z obu zdarzen (diagnozy raka i operacji);

d) z dniem zdiagnozowania raka u wspdtmatzonka lub partnera, o ile taka diagnoza nastgpita przed
uptywem 90 dni okresu karencji.

4. ZDARZENIA OBJETE UBEZPIECZENIEM

Colonnade wyptaci Swiadczenia w wysokosci okreslonej w polisie wéwczas, gdy po raz pierwszy zostanie
u Ubezpieczonego zdiagnozowany rak lub przeprowadzona zostanie operacja bedaca wynikiem zachoro-
wania na raka.

Z zastrzezeniem pozostatych postanowien niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, Swiadczenie
z tytutu ubezpieczenia przystuguie, jezeli badanie diagnostyczne, na podstawie ktdrego wystawiona zostata
diagnoza dotyczaca zachorowania na raka, jak i sama diagnoza zostaly wydane w okresie, w ktérym
obowigzywata ochrona ubezpieczeniowa.

5. DEFINICJE
W niniejszych OWU, tabeli Swiadczen i polisie ponizsze terminy maja nastepujace znaczenie:

data ptatnosci sktadki — wskazana w polisie data wymagalnosci pierwszej sktadki i daty wymagalnosci
kolejnych skfadek;

daty wymagalnosci kolejnych sktadek - przypadaja w kolejnych miesigcach w dniach, ktére data
odpowiadajg dacie wymagalnosci pierwszej skiadki, a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto —
w ostatnim dniu tego miesiaca;

dzien poczatku ubezpieczenia — wskazany w polisie dzien, od ktérego Ubezpieczeni sg objeci ochrong
ubezpieczeniowa;

lekarz — osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa, uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza medycyny, ktéra nie jest spokrewniona z Ubezpieczonym w pierwszym lub drugim stopniu, i ktéra
jest specjalista w stosownej dziedzinie medycyny zwiazanej z przyczyna roszczenia z tytutu niniejszego
ubezpieczenia; nie moze to by¢ sam Ubezpieczony;

operacja — zabieg zwigzany z usunieciem raka objetego ochrong ubezpieczeniowa;
OWU - niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia, majace zastosowanie do umowy ubezpieczenia;

partner — osoba zyjaca w nieformalnym zwiazku z Ubezpieczajacym i niespokrewniona z nim; niniejsze
ubezpieczenie moze objac takze partnera Ubezpieczajacego, o ile ukoriczyt 20 lat a nie ukonczyt 59 lat;

plan indywidualny — ubezpieczenie, ktérego zakres obejmuje wytacznie Ciebie;

plan partnerski — ubezpieczenie, ktérego zakres obejmuje Ciebie, Twojego wspdtmatzonka lub partnera
wskazanego w polisie;

polisa — dokument potwierdzajacy fakt zawarcia przez Ciebie umowy ubezpieczenia;

rak — ztosliwy nowotwor charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozrostem ztosliwych komaorek
i naciekaniem narzaddw, gdzie wzrost przedmiotowego raka pierwotnie sie rozpoczat, wigcznie z biataczka,
chtoniakiem i miesakiem;



sktadka — kwota ptatna miesiecznie w formie polecenia zaptaty lub przelewem za kazdy miesigc udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej, przystugujacej na podstawie umowy ubezpieczenia; sktadke oblicza sie na
podstawie taryfy obowigzujgcej w dniu zawarcia umowy za okres, w ktérym udzielamy ochrony
ubezpieczeniowej; wszystkie kryteria, wedtug ktdrych ustalana jest sktadka, zawarte sa w tabeli
Swiadczen, ktdra stanowi zatgcznik do niniejszych OWU;

suma ubezpieczenia — kwota odpowiadajaca wykupionemu wariantowi ochrony ubezpieczeniowej,
okreslona w polisie oraz tabeli $wiadczen, na podstawie ktdrej okreslana jest wysokos¢ swiadczenia
wyptacanego przez Colonnade w razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego; warianty ochrony
ubezpieczeniowej wynikajacej z tytutu niniejszego ubezpieczenia, do ktdrego przystapites, sa okreslone
w polisie;

Swiadczenie — kwota z odpowiednigj pozycji w tabeli swiadczen dla planu i wariantu wskazanych
w polisie;

tabela swiadczen — zatacznik do niniejszych OWU, stanowigcy wykaz wariantéw, zakres ochrony
i wysokos¢ sum ubezpieczenia oraz wysokos¢ miesiecznej sktadki;

Ubezpieczajacy, Ty — osoba w wieku przynajmniej 20 lat, ale ponizej 65 lat, w tresci polisy nazywana
Ubezpieczajacym, ktdra wyrazita wole zawarcia umowy ubezpieczenia w trakcie rozmowy telefonicznej
lub podpisujac polise;

Ubezpieczony - Ubezpieczajacy, jego wspotmatzonek lub partner, ktorzy sa ubezpieczeni w ramach
wariantu wskazanego w polisie;

Ubezpieczyciel, Colonnade, My — Colonnade Insurance S.A. zarejestrowana w Luksemburgu pod
numerem: B 61605, siedziba gtowna: rue Eugene Ruppert 20, L-2453 Luksemburg, dziatajgca w Polsce
przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce zarejestrowany w Sadzie Rejonowym
dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, z siedziba: ul. Mar-
szatkowska 111, 00-102 Warszawa;

ztosliwe zmiany w komérkach — zmiany w komérkach widoczne pod mikroskopem, ktdre réznia sie od
normalnej struktury tychze komorek i sa typowe dla rozwoju raka, wedtug aktualnej wiedzy medycznej.

6. UBEZPIECZENIE NA WYPADEK ZACHOROWANIA NA RAKA

6.1. Zakres i przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Swiadczenie z tytutu zdiagnozowania raka

Jednorazowe $wiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu po pierwszym zdiagnozowaniu raka
przez lekarza, pod warunkiem ze badanie diagnostyczne, na podstawie ktdrego wystawiona zostata
diagnoza dotyczgca zachorowania na raka, jak i sama diagnoza zostang wykonane w okresie
obowigzywania ochrony ubezpieczeniowe;. Swiadczenie zostanie wyptacone niezaleznie od wszelkich
innych dochoddéw Ubezpieczonego, takich jak emerytura czy odszkodowanie lub zasitek chorobowy.

Swiadczenie z tytutu operagii

Swiadczenie z tytutu operacji zostanie wyptacone pod warunkiem, ze operacja jest bezposrednio
zwigzana z leczeniem raka objetego niniejszym ubezpieczeniem i zostanie przeprowadzona przez lekarza
w ciggu 2 lat od daty zdiagnozowania raka. Powyzsze $wiadczenie zostanie wypfacone jeden raz i nie
zapewnia prawa do $wiadczenia z tytutu zabiegu, w wyniku ktérego zdiagnozowano raka.

Nasza odpowiedzialnos¢ za wyptate swiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia obowiazuije,
jesli rak zostanie zdiagnozowany nie wczesniej niz po uptywie 90 dni od dnia poczatku ubezpieczenia —
okres karenciji.
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6.2. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Colonnade nie wyptaci $wiadczenia z tytutu zachorowania na raka w przypadku, jesli Ubezpieczony ma lub

miat:

a) raka lub ztosliwe zmiany w komdrkach w dowolnej czesci ciata, zdiagnozowane przed data zawarcia
umowy;

b) skierowanie na testy lub badania diagnostyczne przeprowadzone w celu wykrycia raka albo oczekuje
na wyniki testow lub badan przeprowadzonych przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa, a wyniki
tych testow wskazaty wynik pozytywny, tj. u Ubezpieczonego zostat zdiagnozowany nowotwor;

w przypadku negatywnego wyniku (Ubezpieczony jest zdrowy) powyzsze wykluczenie nie ma
zastosowania;

c) przewlekig biataczke limfatyczna, chyba ze zostata sklasyfikowana jako biataczka z grupy A w klasyfikacii
Bineta;

d) raka prostaty, chyba Ze histologicznie zostat sklasyfikowany przynajmniej jako T2NOMO w klasyfikacii
TNM lub oceniony na wiecej niz 6 w skali Gleasona;

e) hiperkeratoze (znaczne pogrubienie warstwy rogowej naskérka zwigzane z nadmiernym rogowace-
niem), raki i czerniaki komorek warstwy podstawnej i komorek ptaskich nabtonka;

f) raka skory innego niz czerniak, przekraczajacego warstwe powierzchowna skory.

Prawo do otrzymania $wiadczenia nie przystuguje rowniez, jesli:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia Ubezpieczony miat zmiany, ktore zostaty zdefiniowane pod
wzgledem histologicznym i/lub zdiagnozowane jako przednowotworowe, rak nieinwazyjny badz rak in
situ (rak in situ stanowi dysplazje, ktdra nie przekracza btony podstawnej nabtonka);

b) zdiagnozowano raka po $mierci osoby objetej ubezpieczeniem.

Colonnade nie zapewni ochrony i nie bedzie zobowigzana do zaptaty $wiadczenia w ramach niniejszej

umowy ubezpieczenia, jezeli zapewnienie takiej ochrony lub wyptata takiego $wiadczenia narazityby

Colonnade Iub jej jednostke dominujaca na sankcje, zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji

Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii Europejskiej lub Standéw Zjednoczonych Ameryki,

dotyczacych sankcji handlowych i gospodarczych.

6.3. Ograniczenia

Maksymalna kwota wyptacanego $wiadczenia jest wyszczegdlniona w tabeli Swiadczen. Odpowiedzialnosé
Colonnade jest ograniczona do maksymalnej kwoty wyptacanego swiadczenia.

Podczas catego okresu waznosci ubezpieczenia swiadczenie zostanie wyptacone jeden raz, bez wzgledu
na liczbe nowotwordw ztosliwych, ktdre zostang zdiagnozowane u jednego Ubezpieczonego.

7. PLATNOSC SKLADEK

Sktadki optacane w formie miesiecznej beda pobierane kazdego miesiaca bezposrednio ze wskazanego
przez Ciebie rachunku bankowego w formie polecenia zaptaty lub beda optacane bezposrednio przez
Ciebie przelewem na uzgodniony wczesniej numer rachunku bankowego Colonnade. W przypadku
ptatnosci w formie polecenia zaptaty Twoim obowigzkiem jest zapewnienie, aby do daty ptatnosci sktadki
na rachunku byta wystarczajaca ilos¢ srodkéw na jej pokrycie.

Z zastrzezeniem zasad pfatnosci pierwszej sktadki, kazda kolejna skladka ptatna jest miesiecznie z géry za
kazdy miesiac udzielania przez Colonnade ochrony ubezpieczeniowej. Pierwsza sktadka pfatna jest
w terminie wskazanym w polisie, za okres od dnia poczatku ubezpieczenia do dnia ptatnosci drugiej
sktadki.

W przypadku gdy kolejna sktadka nie zostanie zaptacona do daty pfatnosci sktadki, wystosujemy do
Ubezpieczajacego wezwanie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez niego wezwania.
W przypadku braku ptatnosci skfadki w terminie wskazanym w wezwaniu ochrona ubezpieczeniowa
wygasa, a Colonnade od dnia nastepnego jest wolna od odpowiedzialnosci. Jesli zas zalegta sktadka
zostanie optacona w catosci w terminie wskazanym w wezwaniu, ochrona ubezpieczeniowa nie wygasnie
i w dalszym ciagu Ubezpieczeni beda objeci ochrong ubezpieczeniowa.



Colonnade ma prawo zgdac zaptaty sktadki za okres, w ktorym udzielata ochrony ubezpieczeniowe;j,
tj. od dnia poczatku ubezpieczenia do dnia wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku wytaczenia wspotmatzonka lub partnera z ochrony ubezpieczeniowej sktadka bedzie
pobierana tylko w wysokosci dotyczacej Twojej ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku planu partnerskiego, w razie wylaczenia Ciebie jako Ubezpieczajgcego z ochrony
ubezpieczeniowej, Colonnade moze zaproponowac Twojemu wspdtmatzonkowi lub partnerowi kolejna
umowe ubezpieczenia w ramach planu indywidualnego bez zmiany warunkow jego ubezpieczenia.

8. ODSTAPIENIE, REZYGNACJA

Masz prawo zrezygnowac z ubezpieczenia w dowolnym czasie. Mozesz to zrobi¢ telefonicznie,
kontaktujac sie z infolinia pod numerem telefonu 22 545 85 15, lub pisemnie na adres: Biuro Obstugi
Klienta Colonnade, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa.

Ochrona wygasnie ostatniego dnia okresu, za ktdry nalezna byta sktadka i w ktorym otrzymalismy Twoje
oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

Masz prawo odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w ciagu 30 dni od dnia jej zawarcia.

W przypadku rezygnacji z umowy ubezpieczenia lub odstagpienia od niej powinienes odwotac polecenie
zaptaty w banku, ktory je realizuje.

W przypadku planu partnerskiego Twoja rezygnacja lub odstgpienie od umowy ubezpieczenia skutkuje
wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej rowniez wobec wspdtmatzonka lub partnera. Colonnade moze
zaproponowac¢ Twojemu wspotmatzonkowi lub partnerowi kolejna umowe ubezpieczenia w ramach planu
indywidualnego bez zmiany warunkoéw jego ubezpieczenia.

9. PROCEDURA ZGLASZANIA ROSZCZEN

Jesli chcesz zgtosi¢ roszczenie, powinienes skontaktowac sie z Dziatem Likwidacji Szkdd tak szybko,
jak bedzie to mozliwe, pod wskazanym numerem telefonu: 22 545 85 50 lub pod adresem e-mail:
szkody@colonnade.pl.

W przypadku zgtoszenia roszczenia powiniene$ wyda¢ nam zgode na uzyskanie od lekarza, ktory
prowadzit leczenie, wszelkich kart medycznych oraz wynikéw badan, ktére beda nam potrzebne do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci. Jezeli nie wydasz nam takiej zgody, jestes zobowigzany dostarczy¢
nam wyzej wymienione dokumenty, poniewaz sg one niezbedne do rozpatrzenia roszczenia. W przypadku
watpliwosci mamy prawo poprosi¢ o opinie innego lekarza specijalisty na swoj koszt.

Zaptacimy placowkom medycznym za badania oraz karty medyczne i wyniki, o ktére poprosimy.

Jestes zobowigzany przedtozy¢ nam kopie historii choroby zwigzanej z zachorowaniem na raka, diagnoze
lekarska stwierdzajacg wystapienie raka, a w przypadku operacji — dodatkowo karte informacyjng ze
szpitala.

Dokumenty powinny by¢ dostarczone na adres: Colonnade, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa.
Jestesmy zobowigzani spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia
0 zdarzeniu objetym ochrona ubezpieczeniowg na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia. Gdyby
wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo
wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno byé przez nas spetnione w ciggu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia wyptacimy w terminie wskazanym w zdaniu
poprzedzajacym.

10. PRAWO ZLOZENIA REKLAMACJI

Uczynimy wszystko, co w naszej mocy, aby zapewni¢ wysoki standard ustug. Jesli bedziesz miat
zastrzezenia lub uwagi, co do naszych ustug, reklamacje mozesz zgtosic:

a) pisemnie na adres Colonnade, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa;

b) telefonicznie pod numerem telefonu 22 545 85 15;
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c) ustnie do protokotu podczas wizyty w naszej siedzibie pod adresem w Warszawie, ul. Marszatkowska
111, lub

d) pocztg elektroniczng na adres e-mail: reklamacje@colonnade.pl.

OdpowiedZ na Twoja reklamacje przeslemy pisemnie w terminie do 30 dni od dnia jej otrzymania,

a w szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji w powyzszym

terminie, o ktorych zostaniesz poinformowany odrebnym pismem, rozpatrzymy reklamacje w terminie 60

dni od dnia jej otrzymania. OdpowiedZ na reklamacje moze by¢ przestana poczta elektroniczna, o ile

zgtaszajacy reklamacje o to poprosit i wskazat adres e-mail. Aby utatwi¢ nam odpowiedz na reklamacje,

prosimy poda¢ numer posiadanej polisy lub zgtoszonego roszczenia, jak rowniez imig i nazwisko.

Jesli nie zgodzisz sie z nasza decyzja, mozesz zwrdcic sie do:

a) Rzecznika Finansowego;

b) Komisji Nadzoru Finansowego, ktdra sprawuje nadzoér nad dziatalnoscia Ubezpieczyciela;

c) Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumentow.

Podmiotem uprawnionym do prowadzenia pozasadowego postgpowania w sprawie rozwigzywania spo-

row konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl). Udziat zaktadu ubezpieczen we wszczetym

postepowaniu jest obowigzkowy.

Sad wiasciwy

Jesli nie zgodzisz sie z nasza decyzja, mozesz wnies¢ powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy
ubezpieczenia. Mozesz je wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionych z umowy ubezpieczenia,
a w przypadku roszczen spadkobiercow Ubezpieczonego — przed sad wtasciwy dla nich.

Roszczenia z umow ubezpieczenia przedawniaja sie z uptywem 3 lat.

11. POSTANOWIENIA KONCOWE

Obowigzujacym jezykiem korespondenciji i w kontaktach pomiedzy nami jest jezyk polski. Niniejsza umowa
ubezpieczenia podlega prawu polskiemu.

Nasze rozmowy telefoniczne sa nagrywane w celach szkoleniowych oraz w celach poprawienia jakosci
obstugi Klientéw i zapewnienia bezpieczenstwa danych.

Jezeli chcesz dokonac potrzebnych zmian w swoich danych osobowych, prosimy o kontakt z Biurem
Obstugi Klienta pod numerem 22 545 85 15 lub na adres: Colonnade, ul. Marszatkowska 111, 00-102
Warszawa.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie oraz wprowadzone do obrotu z dniem 1 lipca 2017 roku.



TABELE SWIADCZEN | SKEADEK

Zakres $wiadczer Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant
krysztatowy brazowy srebrny zioty platynowy
Zdiagnozowanie raka 30 000 50 000 70000 100 000 120 000
Operacja 5000 5 000 5000 5000 5000
Tabela sktadek
do ubezpieczenia krysztatowy brazowy srebrny ztoty platynowy
20-39 20,70 27,70 34,80 45,40 52,50
40-49 39,70 57,70 75,60 - -
50-59 66,50 99,80 - - -

Przedstawione w tabeli kwoty dotycza planu indywidualnego.

Wysokos¢ sktadki w planie partnerskim jest suma sktadek planu indywidualnego, liczona na podstawie
wieku kazdego z Ubezpieczonych. W przypadku wyboru planu partnerskiego oboje Ubezpieczeni beda
objeci ochrong w ramach tego samego wariantu.

Swiadczenia i sktadki podane w PLN.
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Colonnade Insurance Société Anonyme
Oddziat w Polsce

ul. Marszatkowska 111

00-102 Warszawa

Polska

tel. +48 22 545 85 15 e-mail: bok@colonnade.pl
fax +48 22 528 52 52 www.colonnade.pl





